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Resumen
I ntrod ucción:  La calidad de los ser vicios de salud se mide con indicadores que permiten encontrar 
oportunidades de mejora ,  datos clín icos y no clín icos de relevancia ,  información epidemiológica y calidad 
percibida del  ser vicio br indado.  Los cuidados paliativos pueden ofrecerse en distintas modalidades , 
siendo los cuidados domici liar ios una ruta novedosa que permite el  cuidado del  paciente lejos del 
inter vencionismo hospitalar io;  los  indicadores que evalúan la calidad de esta modalidad varían respecto 
a los  ser vicios intramurales .  O bj etivo:  descr ibir  los  indicadores de calidad en salud uti l izados para 
evaluar los  ser vicios de cuidados paliativos domici liar ios según la l iteratura consultada .  M étodo:  revisión 
sistemática de la l iteratura científ ica disponible sobre los indicadores de calidad en salud para los 
cuidados paliativos domici liar ios .  Para valorar la  calidad metodológica se usó la l ista CASPe.  Resu ltados: 
se encontraron 47 indicadores que evalúan la calidad de los ser vicios de atención domici liar ia  paliativa , 
siendo los indicadores de resultados los que tuvieron mayor presencia .  Dentro de los indicadores se 
midieron diversos aspectos de los cuidados paliativos como manejo de síntomas,  visitas domici liar ias 
por personal  especializado,  lugar de muerte elegido,  eventos relacionados con la seguridad del  paciente 
y disponibi lidad de medicamentos.  Co nclus i o nes:  La medición del  lugar de fallecimiento y la  presencia 
de síntomas aun con un tratamiento farmacológico establecido fueron dos de los indicadores más 
encontrados.  Se obser vó una medición al  personal  médico y enfermero superior  al  resto de profesionales 
que conforman el  equipo multidisciplinar io de cuidados paliativos ,  se encontraron algunos indicadores 
específ icos para pacientes con patologías oncológicas .
Pa la br as  c lave:  indicador;  cuidados paliativos;  atención domici liar ia;  calidad;  estructura;  proceso; 
resultado;  cuidados domici liar ios;  evaluación;  revisión sistemática
Abstract
I ntrod ucti o n:  Q uality of  health ser vices is  measured by indicators that make it  possible to f ind im provement 
opportunities ,  relevant clin ical  and non-clin ical  data ,  epidemiological  information ,  and perceived quality 
of  the provided ser vice.  Palliative care can be offered in  different forms;  home-based care is  a  novel  path 
that enables patients to be cared for  far  from hospital  inter ventionism;  the quality indicators that assess 
this  form of  care var y from those that assess intramural  ser vices .  O bj ective:  To descr ibe quality indicators 
for  health care used to assess home-based palliative care ser vices ,  according to the literature consulted. 
M eth od:  Systematic review of  the available scientif ic  l iterature on quality indicators for  home-based 
palliative care.  The CASPe list  was used to assess methodological  quality.  Resu lts:  47  indicators for  quality 
assessment of  home-based palliative care ser vices were found;  outcome indicators had the greatest 
presence.  Among the indicators ,  different aspects of  palliative care were measured ,  such as sym ptom 
management,  home visits  by specialized personnel ,  chosen place of  death ,  events related to patient 
safety,  and medication availability.  Co nclus i o ns:  Measurements for  the place of  death and presence of 
sym ptoms,  even with a determined pharmacological  treatment,  were the two most frequently found 
indicators .  A measurement of  medical  and nursing personnel  h igher than the rest  of  the professionals 
that make up the palliative multidisciplinar y team was obser ved ,  some specif ic  indicators were found for 
patients with oncological  pathologies .
Keywo rds:  Indicator;  palliative care,  domici liar y care;  quality;  structure,  process ,  outcome,  home-based 
care;  assessment;  systematic review.
Resumo
I ntrod ução:  A qualidade dos ser viços de saúde é medida com indicadores que permitem encontrar 
oportunidades de melhoria ,  dados clín icos e não clín icos de relevância ,  informação epidemiológica e 
qualidade percebida do ser viço prestado.  Os cuidados paliativos podem ser oferecidos em diferentes 
modalidades ,  sendo o atendimento domici liar  uma rota inovadora que permite o atendimento ao paciente 
longe do inter vencionismo hospitalar;  os  indicadores que avaliam a qualidade dessa modalidade variam 
no que diz respeito aos ser viços intramuros.  O bj etivo:  descrever os indicadores de qualidade de saúde 
uti l izados para avaliar  os ser viços de cuidados paliativos domici liares segundo a literatura consultada . 
M étodo:  revisão sistemática da literatura científ ica disponível  sobre indicadores de qualidade em saúde 
em cuidados paliativos domici liares .  Para avaliar  a qualidade metodológica foi  uti l izada a guia CASPe. 
Resu ltados:  foram encontrados 47 indicadores que avaliam a qualidade dos ser viços de atenção paliativa 
domici liar,  sendo os indicadores de resultado os que tiveram maior presença .  Dentro dos indicadores 
mediram-se vários aspectos dos cuidados paliativos ,  como manejo dos sintomas,  visitas domici liares pelo 
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pessoal  especializado,  local  de preferência para o óbito ,  eventos relacionados com a segurança do paciente 
e disponibi lidade de medicamentos.  Co nclusões:  A medição do local  do óbito e a presença de sintomas, 
mesmo com o tratamento farmacológico estabelecido,  foram dois  dos indicadores mais  encontrados. 
O bser vou-se uma medição à equipe médica e de enfermagem superior  ao restante dos prof issionais  que 
com põem a equipe multiprof issional  de cuidados paliativos .  Acharam-se alguns indicadores específ icos 
para pacientes com patologias oncológicas .
Pa lavr as- ch ave:  Indicador;  Cuidados paliativos;  Atendimento domici liar;  Q ualidade;  Estrutura;  Processo; 
Resultado;  Cuidados domici liares;  Avaliação;  Revisão sistemática
INTRODUCCIÓN
Los  cuidad os  paliativos  se  centran en el  m ejo ramiento de la  calidad de vida del  paciente  con 
necesidades  paliativas ,  y  po r  ende la  de su  familia;  en  la  aceptación de la  m uer te  no co m o un 
fallo  del  m anejo  médico sino  co m o el  siguiente  paso en el  ciclo  de la  vida ,  y  en  la  necesidad 
de br indar  cuidad os  hum anizad os .  Tod o esto ,  desde un enfoq ue de m anejo  de sínto m as de dif íci l 
contro l ,  aco m pañamiento en el  transcurso  de la  enfer m edad y  prácticas  para  pro po rcionar  el  buen 
m o rir  en  la  fase  de f in  de vida (1).
Los  pacientes  con necesidades  paliativas  han cam biad o la  d inámica existente entre  los  ser vicios  de 
salud y  los  cuidad os  en el  d o mici l io ,  pues  cada vez to m a más fuerza el  respeto de su  autono mía .  Esto 
responde a  su  deseo de estar  rodead o de la  familia ,  q uienes  son la  unidad de cuidad o,  y  de recibir 
cuidados  a  patologías  crónicas  en  casa siem pre q ue sea posible,  y  po r  ú ltim o a  la  necesidad de 
pasar  la  ú ltim a etapa de la  enfer m edad lejos  del  inter vencionism o tradicional  de las  instalaciones 
hospitalar ias ,  reto m and o así  el  concepto del  buen m o rir  (2).
Los  cuidad os  paliativos  d o mici l iar ios  se  convier ten entonces  en  una alternativa de atención deseada 
tanto po r  el  paciente  co m o po r  su  familia .  Entre  sus  benef icios  se  encuentra  el  valioso  apo r te  en 
el  m ejo ramiento de la  calidad de vida y  el  al ivio  del  sufr imiento ,  así  co m o el  im pacto económico 
positivo en el  sistem a de salud ,  relacionad o con la  d isminución de inter venciones  fúti les .
Sin  em bargo,  la  prestación de ser vicios  d o mici l iar ios  im plica  tam bién algunas  dif icultades 
relacionadas  con múltiples  facto res  co m o los  cam bios  en  el  estad o clín ico  del  paciente;  la 
d isponibi l idad de eq uipos  médicos  especializad os  e  insum os sanitar ios ,  incluid os  m edicam entos 
de contro l  especial  co m o los  o pio ides;  la  consecuente necesidad de entrenar  al  cuidad o r  pr im ar io , 
y  la  co r recta  ar ticulación entre  los  ser vicios  intra  y  extram urales ,  facto res  q ue req uieren ser 
inter venid os  para  conseguir  los  resultad os  en  salud desead os  (3).
Si  b ien  se  buscan los  m ejo res  resultad os  para  el  paciente  y  su  familia ,  la  calidad puede ser  entendida 
y  evaluada de fo r m a heterogénea po r  los  d iferentes  interesad os  (profesionales  sanitar ios ,  haced o res 
de políticas ,  pacientes ,  ad ministrativos ,  etc .)  (3).  Po r  ello ,  ser ía  úti l  identif icar  los  estándares  y  el 
conjunto de indicad o res  q ue per miten m edir  la  calidad ,  deter minar  el  estad o actual  frente  al 
estad o ideal  y,  po r  ende,  realizar  acciones  q ue contr ibuyan a  m ejo rar  la  prestación de ser vicios  de 
atención d o mici l iar ia  en  cuidad os  paliativos  (4).
El  ter mino calidad ,  adaptad o específ icam ente para  el  cam po de la  atención en salud ,  fue  def in id o po r 
Donabedian co m o “ la  atención q ue pro po rcionará al  usuar io  el  máxim o y  más co m pleto bienestar 
después de valo rar  el  balance de ganancias  y  pérdidas  q ue pueden aco m pañar  el  proceso en todas 
sus  par tes”(5).  Para  m edir  la  calidad en los  ser vicios  de salud se  establecen indicado res  q ue captan 
info r m ación relevante tanto de los  usuar ios  co m o de los  prestad o res .
Los  indicad o res  de calidad br indan info r m ación cr ítica  de una situación específ ica  q ue se  usa  de 
base para  m ejo rar  los  procesos  de salud ofrecid os  po r  las  d istintas  entidades  prestad o ras  de 
ser vicios .  Estos  per miten m edir  el  desem peño de un ser vicio  o  unidad y  hacer  co m paraciones 
retrospectivas ,  razón po r  la  cual  se  usan co m o m edida de evaluación cr ítica(5 ,6).  Son o bjeto  de 
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estas  m ediciones  las  estr ucturas  o rganizacionales ,   los  procesos  médico-científ icos  y  los  resultad os 
der ivad os  de la  atención(7).  La  info r m ación o btenida puede em plearse  para  co m parar  el  ser vicio 
internam ente o  con otros  referentes .
Dada la  im po r tancia  del  tem a ,  este  trabajo  busca identif icar  los  indicado res  uti l izad os  para  evaluar 
la  calidad de la  atención en salud ofer tada po r  los  eq uipos  de cuidad os  paliativos  d o mici l iar ios , 
deter minar  la  def in ición  o peracional  de cada uno de ellos  y  clasif icar los  según las  d im ensiones 
pro puestas  po r  Donabedian(8 ,9),  es  decir,  co m o indicad o res  de estr uctura ,  proceso o  resultado.
METODOLOGÍA
Se uti l izó  el  m odelo  PRISMA (10, 1 1)  para  elabo rar  y  presentar  la  revisión  sistemática  de la  l iteratura .  Se 
par tió  de una pregunta o r ientad o ra siguiend o el  esq uem a P ICO,  P:  program a d o mici l iar io  de cuidad o 
paliativo;  I :  evaluación de la  calidad;  C:  no  aplica;  O:  evaluación de la  prestación del  ser vicio  y  su 
m ejo ramiento (12).  Se  planteó la  siguiente  pregunta:  ¿Cuáles  son indicad o res  de evaluación de la 
calidad uti l izad os  en  cuidad os  paliativos  d o mici l iar ios?
Estrategia de búsqueda
Se localizaron los  estudios  publicad os  en los  d iez  ú ltim os  años  po r  m edio  de una búsq ueda de 
l iteratura  científ ica  en  inglés  y  español  en  las  bases  de datos  Li lacs ,  Proq uest ,  PubM ed ,  Em base, 
Science Direct  y  Clin icalKey.  Se  usaron las  estrategias  de búsq ueda con los  o perad o res  boleanos 
AN D y O R ,  y  las  ecuaciones  con las  palabras  claves  (véase Tabla  1).  Se  uti l izaron los  siguientes 
descr ipto res  en  español:  indicad o r,  estr uctura ,  proceso ,  resultad os ,  cuidad os  paliativos ,  atención 
d o mici l iar ia ,  calidad ,  y  su  respectiva trad ucción al  inglés .
Tabla  1 .  Estrategias  de búsq ueda
Palliative care AND home care  
AND quality indicator
home care AND health care quality  
AND palliative care unity
palliative care AND home care AND indicators home care AND palliative care AND quality indicators
Palliative care AND home care  
AND structure indicator
palliative care AND home care AND indicators
palliative care AND home care  
AND structure indicator
quality indicators AND palliative care AND home care
Palliative care AND quality indicators  
AND home care
Calidad AND Cuidados paliativos  
AND indicadores de proceso
Palliative care AND outcome indicators  
AND home care
Calidad AND Cuidados paliativos  
AND indicadores de estructura
Palliative care AND process indicator  
ND home care
Calidad AND Cuidados paliativos  
AND indicadores de resultado
palliative care AND quality service AND home care Calidad AND Cuidados paliativos AND atención domiciliaria
home care AND Quality service  
AND process indicator
home care AND quality indicator AND palliative care
home care palliative AND indicator quality home care AND Quality service AND outcome indicator
Criterios de inc lus ión y exclus ión
Se incluyeron estudios  q ue repo r taran indicad o res  de calidad para cuidad os  paliativos  d o mici l iar ios 
y  q ue o btuvieran un  puntaje  super io r  a  7  (punto m edio)  de la  l ista  Critical  Apraisal  Ski l ls  Program m e 
(CASPe)  (13),  d isponible  en  var ios  fo r m atos  según el  tipo de estudio  q ue se  desea evaluar.  Se 
excluyeron ar tículos  sin  acceso l ibre  al  texto co m pleto ,  q ue descr ibieran los  indicad o res  pero no 
explicaran la  estr uctura  y  fo r m a de m edición po r  m edio  de una fór m ula  clara ,  o  q ue incluyeran 
indicad o res  mixtos  con otras  m odalidades  de atención de cuidad os  paliativos .
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Selección de ar t ículos
Los  ar tículos  fueron seleccionad os  po r  los  auto res  de m anera independiente de acuerdo con los 
cr iter ios  de inclusión ,  pr im ero po r  títu lo  y  resum en.  Los  estudios  no elegibles  se  eliminaron en esta 
etapa .  La  lectura  del  texto co m pleto fue  desar ro llada po r  d os  reviso res  de fo r m a independiente 
para  def in ir  su  inclusión .  En  caso de desacuerd o,  se  presentó el  ar tículo  en  el  gr upo de investigación 
hasta  llegar  a  un  consenso.
Extracción de datos
Se creó una m atr iz  de recolección de datos  con la  info r m ación general  del  ar tículo:  títu lo ,  auto res , 
año y  revista  de publicación ,  país  y  base de datos  de d onde fue extraíd o.  Después se  incluyeron las 
colum nas específ icas  de la  búsq ueda:  no m bre del  indicad o r,  tipo  (estr uctura ,  proceso o  resultad o) 
y  estr uctura .  La  f igura  1  presenta  el  d iagram a del  proceso desar ro llad o:  identif icación ,  cr ibad o, 
selección y  síntesis .
F igura  1 .  Diagram a de f lujo  PRISMA del  proceso de búsq ueda y  selección de publicaciones
Fuente :  adaptad o de U r r utia  G ,  Bonf i l l  X .  Declaración PRISMA:  una pro puesta  para  m ejo rar  la 
publicación de revisiones  sistemáticas  y  m etaanálisis .  M edicina  Clín ica  2010;135(1 1):507-1 1 .
Se  m antuvo un registro  continúo detallad o de todas  las  búsq uedas ,  incluyend o:
• Bases  de datos  incluidas  q ue ar rojaron resultad os .
• Encabezad os  de m ater ia  y  palabras  clave uti l izadas  para  cada base de datos .
• Nú m ero total  de ar tículos  m ostrad os  para  cada estrategia  de búsq ueda .
• Nú m ero de ar tículos  q ue cum plieron con los  cr iter ios  de inclusión q ue f inalm ente se  seleccionaron .
Nú m e ro de regi stros  e l i m i n ad os  
n=3
Nú m e ro tota l  de a r t ícu los  a n a l izad os 
po r  co m pleto q ue fue ro n desca r tad os 
n=20
Nú m e ro de regi stros  o 
c i ta s  identi f i cada s  en  la s 
bú sq ueda s 
n=1 .370
Nú m e ro de regi stros  o  c i ta s 
ú n i ca s  c r i bada s 
n=1 .361
Nú m e ro tota l  de a r t ícu los 
a n a l izad os  co m pleta m ente 
pa r adecid i r  su  e legi b i l idad 
n=30
Nú m e ro tota l  de a r t ícu los 
i nc lu id os  en  la  revi s ión 
s i ste máti ca 
n=10
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RESULTADOS
Dand o respuesta  a  la  pregunta de investigación ,  se  seleccionaron los  indicad o res  de calidad de la 
atención en los  ser vicios  de cuidad os  paliativos  d o mici l iar ios .  El  prod ucto f inal  de la  revisión  fueron 
10  ar tículos  q ue descr iben un  total  de 47  indicad o res  (véase Tabla  2).
Tabla  2 .  Ar tículos  seleccionad os
Título Autores Año Revista País Base de datos
The association between home palliative 
care services and quality of end-of-
life care indicators in the province of 
Québec
Gagnon et ál. 2015




Quality indicators for palliative care:  
Update of a systematic review
De Roo et ál. 2013






Appropriateness of end-of-life 
care in people dying from COPD. 









A new set of quality indicators for 
palliative care: Process and results of 
the development trajectory
Claessen ét al. 2011






Quality for home palliative care: an 
Italian metropolitan multicentre JCI-
certified model
Rizzi ét al. 2011
BMJ Quality  
& Safety
Italia Pubmed
Quality assessment of palliative  








Quality indicator rates for seriously ill 
home care clients: Analysis of resident 
assessment instrument for home care 








Quality of end-of-life cancer care in 
Canadá: a retrospective four-province 








Potential quality indicators for seriously 
ill home care clients: A cross-sectional 
analysis using Resident Assessment 
Instrument for Home Care (RAI-HC) data 
for Ontario










2019 Healt care Italia Clinical Key
Según la  clasif icación pro puesta  po r  Donabedian ,  pred o minaron los  indicad o res  de resultad os  con 
24,  seguid os  de los  indicad o res  de proceso con 14  y  de estr uctura  con 9.  Se  presentan a  continuación 
los  resultad os  relacionad os  con cada tipo de indicad o r.
Indicadores de estruc tura
Los  indicad o res  de estr uctura  miden las  caracter ísticas  con las  q ue se  prestan los  ser vicios  de salud 
y  los  recursos  tanto f ísicos ,  ocupacionales ,  o rganizacionales  y  f inancieros(14).  Durante la  revisión  se 
encontró q ue los  9  indicad o res  de estr uctura  se  miden con preguntas  cer radas  con o pciones  de 
respuesta  negativa o  af i r m ativa .  En  los  d os  ar tículos  q ue contem plan este  tipo de indicado res(15 , 16), 
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se  plantean indicad o res  relacionad os  con la  existencia  de personal  calif icad o para la  atención 
en cuidad os  paliativos  y  evalúan la  interdisciplinar iedad ,  así  co m o la  fo r m ación y  capacitación 
continua del  personal;  sin  em bargo,  en  n inguno de ellos  se  plantea la  relación entre  la  cantidad 
del  recurso  hum ano,  ya  sea personal  médico o  de enfer m ería ,  y  el  nú m ero de pacientes  atendid os . 
Ninguno de los  ar tículos  revisad os  m enciona la  infraestr uctura  f ísica ,  los  eq uipos  necesar ios  para 
prestar  el  ser vicio  de atención paliativa  d o mici l iar ia ,  los  sistem as de info r m ación n i  el  co m ponente 
o rganizacional  (véase  Tabla  3).
Tabla  3 .  Descr ipción de los  Indicad o res  de estr uctura






¿Se ha establecido 
formalmente la red local 
de cuidados paliativos 
dentro de la ASL 








¿La unidad de cuidados 
paliativos en el hogar 
brinda atención primaria 
especializada al 







¿La unidad de cuidados 
paliativos domiciliarios 
garantiza asistencia las 
24 horas del día, los 7 días 
de la semana al menos 
con médicos o enfer-




No/Sí con atención 
planificada/Sí con 






¿La unidad de cuidados 
paliativos domiciliarios 
garantiza el apoyo 
psicológico al paciente  
y su familia?
No aplica
No/Sí con voluntariado/Sí 





¿La unidad de cuidados 
paliativos domiciliarios 
garantiza educación y 
capacitación continuas, 
actividades de cuidados 
paliativos para su 
personal médico y de 
enfermería?
No aplica
No / Sí y organizado por el 
plan educativo de la unidad 
de cuidados paliativos a 
domicilio / Sí, pero fuera del 
plan educativo de la unidad 






¿La unidad de cuidados 
paliativos domiciliarios 
garantiza el suministro de 
medicamentos (directa o 
indirectamente, a través 
de un procedimiento 
estandarizado con el ASL 
/ hospital de referencia)?
No aplica
No / solo drogas opioides / 
Todas las drogas, excluido 
“no salvar vidas” / Todas las 
drogas, incluido “no salvar 
vidas”
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sin fines de lucro




de organizaciones sin 
ánimo de lucro?
No aplica
No / Sí, dentro de la red 
local de paliativos cuidado 





¿La unidad de cuidados 
paliativos en el hogar 
realiza una “entrevista” 
con los cuidadores antes 
de hacerse cargo del 
paciente en el hogar? En 




No / Sí, sin un procedimiento 
estandarizado / Sí, con un 
procedimiento estandari-
zado







(unidad de paliativos 
hospitalarios o 
cuidados paliativos 
multidisciplinarios en el 
hogar) en los últimos 2 
años antes de la muerte?
No aplica No / Sí
Fuente :  e labo ración pro pia 
Indicadores de proceso
Los indicadores de proceso miden la calidad de la atención brindada al  paciente,  es  evaluado al 
revisar  las  actividades documentadas y realizadas por el  personal(14).  Se encontraron 14 indicadores 
de proceso descritos en 5 artículos(17-20),  uno de estos indicadores presenta 3 formas distintas de 
medición .  En este apartado se encontraron indicadores que miden cantidad de visitas ,  los  cuales 
permiten monitorear las  actividades de ser vicios de cuidado paliativo en el  domicilio  y proporcionan 
medidas de proceso para mejorar la  calidad de atención (véase Tabla 4).
Algunos autores señalan que promover el  cuidado paliativo en el  hogar de las  personas cercanas al 
f in  de vida conduce a un mejor resultado.  Para ellas ,  morir  en casa es reconocido como el  objetivo 
más signif icativo en términos de calidad de vida y de aquí  la  im portancia de continuar im plementado 
y conociendo indicadores que permitan evaluar y medir  las  transiciones de cuidado de los pacientes 
que requieran cuidado paliativo en sus domicilios  (21).
Tabla  4 .  Descr ipción de los  indicad o res  de proceso
Autor Nombre del indicador Numerador Denominador
Barbera et al.(19)
Visita domiciliaria dentro  
de los 6 meses previos a la 
muerte
Pacientes con cualquier consulta 
de atención domiciliaria dentro 
de los 6 meses previos a la 
muerte
Cohorte de todas  
las muertes
Barbera et al.(19)
Atención por  
una enfermera registrada
Pacientes con atención 
domiciliaria en enfermería 
por una enfermera registrada 
dentro de los 6 meses previos 
de la muerte
Cohorte de todas  
las muertes
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Autor Nombre del indicador Numerador Denominador
Barbera et 
al.(19)
Atención por un trabajador  
de apoyo personal
Pacientes que reciben apoyo 
personal en el hogar por un 
trabajador de apoyo personal 
dentro de los 6 meses previos 
de la muerte






Pacientes que reciben cuidados 
paliativos en el hogar dentro de 
los 6 meses previos a la muerte




Visita a domicilio del médico 
dentro de las 2 semanas previas 
a la muerte
Pacientes que reciben visitas 
a domicilio dentro de las 2 
semanas previas a la muerte
Cohorte de todas las 
muertes, pero excluye a 
los hospitalizados durante 
las últimas 2 semanas de 
vida
De Roo et 
al.(18)
Control de síntomas: orden de 
prescripción del médico para 
disnea
Número de pacientes para 
los que este indicador se 
documentó al ingreso o en 
las últimas dos semanas de la 
hospitalización
Todos los pacientes que 
murieron (identificados 
retrospectivamente)
De Roo et 
al.(18)
Las personas tienen un plan de 
atención acordado
Número de pacientes fallecidos 
con plan de cuidados en su 
lugar
Total de muertes por el 
mismo periodo de tiempo
Rizzi et al.(20)
Capacidad para identificar 
la población de pacientes 
elegibles para cuidados 
paliativos
Número de pacientes con una 
duración del servicio que varía 
de 7 a 90 días
Número total de 
pacientes inscritos en el 
programa
Rizzi et al.(20)
Número de pacientes con la 
primera visita domiciliaria 
dentro de las 72 h de la 
evaluación de admisión
Número total de 
pacientes inscritos en el 
programa
Rizzi et al.(20)
Número de pacientes con visita 
domiciliaria en las 24 h previas 
a la muerte
Número de pacientes que 
murieron en el hogar
Scaccabarozzi 
et al. (17)
Pacientes con cáncer asistidos Pacientes con cáncer asistidos
Número de médicos de 
cuidados paliativos a 
tiempo completo (38 h 




Pacientes con cáncer asistidos Pacientes con cáncer asistidos
Número de enfermeras 
de cuidados paliativos a 
tiempo completo (36 h 




Visitas médicas domiciliarias 
x 100 pacientes con cáncer 
fallecidos
[Visitas domiciliarias por 
médicos / número de médicos 
de cuidados paliativos a tiempo 
completo (38 h por semana) 
dentro del equipo]




Visitas de enfermería domicilia-
rias x 100 pacientes con cáncer 
fallecidos
Visitas domiciliarias por 
enfermeras / número de 
médicos de cuidados paliativos 
a tiempo completo (38 h por 
semana) dentro del equipo
Pacientes con cáncer 
fallecidos x 100
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Autor Nombre del indicador Numerador Denominador
Scaccabarozzi 
et al. (17)
Visitas semanales por el 
médico x paciente con cáncer 
fallecido
Visitas domiciliarias por 
médicos / pacientes con cáncer 
fallecidos
(Duración de la atención 
en días (pacientes con 
cáncer fallecidos) / 




Visitas semanales por 
enfermería x paciente con 
cáncer fallecido
(Visitas domiciliarias por 
enfermeras / pacientes con 
cáncer fallecidos) / (duración 
de la atención en días pacientes 
con cáncer fallecidos)
Pacientes  
con cáncer fallecidos) / 7
Fuente :  e labo ración pro pia 
Indicadores de resultado
Los indicadores de resultado miden el  éxito de la atención en salud brindada al  paciente(14).  Se 
incluyeron 24 indicadores que fueron extraídos de 8 artículos(16-18 ,20,22-25),  uno de los indicadores 
presento 5 formas de ser medido.  Los indicadores mencionados con mayor frecuencia fueron: 
porcentaje de muerte en el  hogar,  presencia de dolor  disruptivo aun con medicación ,  presencia de 
angustia en el  cuidador,  prevalencia de estado de ánimo negativo y presencia de aislamiento social . 
Dos de artículos seleccionados reportan los mismos indicadores de prevalencia .  Esto se explica porque 
se derivan de investigaciones desarrolladas en Canadá por el  mismo grupo de investigadores(22,25). 
Se encontraronn4 indicadores tenían una estructura de medición distinta a la  clásica de numerador 
y denominador (véase  Tabla 5).
Tabla  5 .  Descr ipción de los  indicad o res  de resultad os




Lugar de la muerte
Número de paciente que mueren en casa o 
sala de emergencias
No aplica
Rizzi et al. 
(20)
Capacidad para retener 
pacientes en el programa 
de cuidados paliativos
Número de pacientes con al menos un ingreso 
hospitalario mientras estaban en el programa 
de cuidados paliativos en el hogar
Número total de pa-
cientes inscritos en el 
programa
Días de entrega de atención real: número total 
de días de inscripción en el programa (fecha 
de alta-fecha de admisión + 1)
No aplica
Variación semanal de los días de atención real 
con múltiples visitas domiciliarias en las 3 se-
manas anteriores a la muerte en el hogar
No aplica
Número de pacientes que llegan al final del 
servicio mientras todavía están en un progra-
ma de cuidados paliativos (muerte en el hogar 
o ingreso en un hospicio)
Número total de pa-
cientes inscritos en el 
programa
Variación semanal de la proporción de intensi-
dad de atención en las 3 semanas previas a la 





Rapidez de la red local 
de cuidados paliativos
Número de pacientes con cáncer fallecidos 
(lapso) de acuerdo con el tiempo transcurrido 
entre la indicación y el inicio del servicio. ≤ 1 d 
/ 1-2 d / 2-3 d / > 3 d / desconocido
No aplica
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Coeficiente de intensidad 
de atención promedio 
(CIA > 0,5) para pacien-
tes con cáncer fallecidos
Coeficiente de intensidad de atención prome-
dio días con al menos una visita al hogar
Días de inscripción para 






Número de “equivalente de cama en el hogar” 
cantidad total de días de asistencia en el año
Dividido por el número 
de días en el año 1-10 / 
11-20 / 21-30 / 31-40 / 41-
50 / 51-60 / 61-70 / 71-80 
/ 81-90 / 91-100 / 101-120 




Clientes que registran una caída en una eva-
luación de seguimiento
Aquellos que no son 
completamente depen-




Prevalencia de dolor 
disruptivo o dolor inten-
so diario
El cliente que tiene dolor diario y es un dolor 
intenso o insoportable




Prevalencia de dolor aun 
con tratamiento farma-
cológico instaurado
El cliente tiene dolor y los medicamentos no lo 
controlan adecuadamente





Prevalencia de angustia 
del cuidador
Experiencias del cuidador principal del cliente: 
sentimientos de angustia, enojo o depresión
Todos los clientes en 
reevaluación que cuen-






El cliente está solo por largos periodos de 
tiempo o todo el tiempo; el cliente indica 
sentirse solo o disminución de las actividades 
sociales; el cliente está angustiado




Prevalencia del estado 
de ánimo negativo
Sensación de tristeza o depresión y al menos 
dos de: ira persistente, repetitiva, problemas 
de salud, triste, dolorido, preocupado, expre-
siones faciales, llanto recurrente, 
 llanto, abstinencia de actividades, interacción 
social reducida
Todos los clientes en 
reevaluación
De Roo et 
al. (18)
Proporción con más de 
una hospitalización en los 
últimos 30 días de vida
Pacientes que murieron de cáncer y tuvieron 
más de una hospitalización en los últimos 30 
días de vida





sis / úlceras por presión
El cliente tiene alguna lesión causada por pre-
sión, fuerza de corte, lo que resulta en daños 
de tejidos subyacentes o el cliente tiene una 
lesión abierta causada por un pobre 
 circulación en las extremidades inferiores




Prevalencia de visitas al 
departamento de emer-
gencia 
Visita la sala de emergencias sin una noche de 
estancia




Prevalencia de ingresos 
hospitalarios
Ingresados en el hospital con pernoctación




Muerte en hospital de 
cuidados agudos o cama 
(en general)
Muerte en un hospital (disposición de alta)
Cohorte de todas las 
muertes
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Autor Nombre del indicador Numerador Denominador
Barbera 
et al. (19)
Hospitalización dentro de 
los 30 días de la muerte
Pacientes hospitalizados en los últimos 30 días 
de vida (solo nuevas admisiones, es decir, fe-
cha de admisión dentro de los 30 días)
Cohorte de todas las 
muertes, pero excluye 
a los hospitalizados du-




Visita al departamento 
de emergencias dentro 
de las 2 semanas (30 
días) previas a la muerte
Pacientes que visitaron el servicio de urgencias 
dentro de las 2 semanas (30 días) previos de 
la muerte
Cohorte de todas las 
muertes, pero excluye 
a los hospitalizados du-





ción inadecuada para 
controlar el dolor
El cliente tiene dolor y los medicamentos no lo 
controlan adecuadamente





Visitas al hospital 
durante los últimos 28 
días de vida
Al menos una visita a la sala de emergencias, 
más de una admisión, más de 14 días en el hos-







Sin evacuaciones intestinales en 3 días
Todos los clientes  
en reevaluación
De Roo et 
al. (18)
Proporción con más de 
una hospitalización en los 
últimos 30 días de vida
Pacientes que murieron de cáncer y tuvieron 
más de una hospitalización en los últimos 30 
días de vida
Pacientes que murieron 
de cáncer
De Roo et 
al. (18)
Satisfacción de las 
necesidades físicas, 
psicológicas, sociales 
y espirituales de los 
pacientes
El número de pacientes con puntajes globales 
de fatiga (escala TIQ) no aumentó sobre el 
puntaje inicial durante la última semana de 
atención (si el puntaje inicial en la misma 
escala > 25)
Total de pacientes x 100
Claessen 
et al. (23)
Hasta qué punto los 
pacientes reciben apoyo 
para sus síntomas físicos
¿Recibe apoyo cuando tiene  
(elemento a evaluar)?
No aplica
Fuente :  e labo ración pro pia
DISCUSIÓN
Indicadores de estruc tura
En  su  estudio ,  Scaccabarozzi  et  ál .  destacan indicad o res  relacionad os  con entrevistas  a  cuidad o res , 
capacitación continua del  personal  asistencial  (médico y  enfer m ería),  provisión  de inter venciones 
m ultid isciplinar ias  especializadas ,  apoyo psicológico  y  suministros  de m edicación en el  hogar  (16). 
Po r  otro  lad o,  en  esta  revisión  se  identif icó  un  indicad o r  relacionad o con la  existencia  de respald o 
po r  par te  o rganizaciones  sin  ánim o de lucro ,  q ue per mite  evaluar  el  apoyo e  integración social  en 
cuidad os  paliativos  d o mici l iar ios .
Po r  su  par te,  Fath i  et  ál .  en  su  estudio  plantean cuatro  tem as de proceso en el  m arco de la 
co m unicación entre  el  eq uipo y  la  m edición de calidad en prácticas  de atención médica d o mici l iar ia , 
así:  registros  médicos  electrónicos ,  reuniones  interdisciplinar ias  entre  el  eq uipo de atención , 
evaluaciones  estandar izadas  de los  pacientes  y  m ensajes  electrónicos  seguros .  Si  b ien  estos  tem as 
están relacionad os  con la  provisión  de cuidad os ,  ser ía  factible  tener los  en  cuenta co m o indicad o res 
de estr uctura ,  ya  q ue tienen relación con el  d iseño de los  sistem as de info r m ación y  en  general  con 
los  procesos  clín icos  (26).
En  esta  revisión  tam bién se  encontraron indicad o res  so bre la  d isponibi l idad de personal  entrenad o 
y  con exper iencia  en  cuidad os  paliativos  para  la  atención d o mici l iar ia .  Esto  es  similar  a  lo  descr ito 
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po r  Tem kin  G reener  et  ál . ,  q uienes  contem plan la  im po r tancia  de q ue el  personal  q ue atiende a  las 
personas  en  el  f inal  de vida estén capacitadas ,  y  la  exper iencia  de atención de las  personas  (27).
Dentro  de los  indicad o res  presentad os ,  so lo  se  o bser vó uno q ue evaluó personal  relacionad o 
con otras  ciencias  médicas ,  en  este  caso ,  la  psicología .  Este  es  relevante pues ,  co m o lo  m enciona 
Espinoza-H ernández,  el  aislamiento social ,  los  tem o res  frente  al  pronóstico ,  los  conf l ictos  familiares 
y  el  sínd ro m e del  cuidad o r  q uem ad o pueden surgir  y  req uer ir  tratamiento especializad o (28).
Indicadores de proceso
En  cuanto al  indicad o r  q ue evalúa la  cantidad de visitas  d o mici l iar ia  dentro  de los  6  m eses  poster io res 
a  la  m uer te,  se  puede conocer  y  evaluar  la  calidad de la  atención a  través de la  percepción de la 
familia  frente  a  la  atención recibida .  Bain br idge et  ál .  señalan q ue el  cam po de la  m edición de la 
calidad del  f inal  de la  vida ha progresad o lo  suf iciente  co m o para q ue los  países  tengan conjuntos 
de indicad o res  de calidad pro bad os  o  respaldados  para  diversas  po blaciones  y  ento rnos  q ue en su 
m ayo r ía  incluyen datos  ad ministrativos  (29).  El  m edir  la  exper iencia  de cuidad o del  paciente  y  su 
familia  per mite  una evaluación integral  de la  calidad centrada en la  persona .
Uno de los  indicad o res  encontrad os ,  se  relaciona con el  contro l  de sínto m as ,  m ediante la  prescr ipción 
médica para  el  m anejo  de la  d isnea .  Sin  em bargo,  otros  auto res  co m o Nakaza et  ál . ,  resaltan  la 
im po r tancia  del  buen uso de o pio ides  para  el  m anejo  de otros  sínto m as co m o d olo r.  Así  mism o, 
indican la  im po r tancia  de pro po rcionar   atención integral  a  pacientes  co m o a  sus  familias ,  s in 
em bargo en la  revisión  no se  identif icaron actividades  o r ientadas  a  la  familia  dentro  los  indicad o res 
de proceso (30). 
Po r  ú ltim o,  en  esta  revisión  se  identif icaron indicad o res  destinad os  a  m edir  las  actividades  de 
atención d o mici l iar ia ,  a  través del  nú m ero de visitas  médicas  y  visitas  del  personal  de enfer m ería . 
Estos  indicad o res  son similares  a  los  de M olina  et  ál . ,  q ue evalúan calidad de cuidad o pr im ar io 
especializado (31).  Tam bién se  encontró un  indicad o r  q ue estudia  la  presencia  de un  plan  de cuidad o 
aco rdad o,  de gran relevancia  para  la  atención .  Co m o indican Cassoto et  ál . ,  un  paciente  q ue no 
tiene un  plan  de cuidad o paliativo previo ,  va  a  consultar  más veces  y  estará hospitalizad o más días , 
aum entand o los  per iod os  de transición  q ue afecta  la  continuidad del  cuidad o (21). 
Se  presta  atención a  q ue var ios  de los  indicad o res  encontrad os  fueron descr itos  so bre paciente 
oncológicos .  En  estos  indicad o res  no se  o bser varon m ediciones  del  personal  sanitar io  d istinto 
al  médico o  enfer m ero,  así  co m o tam poco se  encontró evaluación de otros  profesionales  q ue 
br indan aco m pañamiento co m o par te  del  gr upo interdisciplinar  de cuidad os  paliativos ,  tales  co m o 
trabajad o res  sociales  o  consejeros  espir ituales .
Indicadores de resultado
Los  indicad o res  descr itos  son similares  a  los  q ue ref ieren otras  investigaciones  co m o la  de Claessen 
et  ál .  Según este  gr upo de investigado res ,  los  indicad o res  para  los  pacientes  en  cuidad os  paliativos 
tienden a  seguir  las  catego r ías  de m anejo  de d olo r  y  otros  sínto m as ,  b ienestar  psicoem ocional , 
mientras  q ue los  indicado res  destinad os  a  los  cuidad o res  involucran aspectos  co m o el  cuidad o 
psicosocial  y  espir itual  del  cuidad o r,  así  co m o cuidad os  después del  fallecimiento del  paciente  (23). 
Esta  revisión  presenta un  nú m ero elevad o de indicad o res  de resultad o,  pero Claessen et  él .  af i r m an 
q ue es  posible  un  m eno r  nú m ero indicad o res ,  pues  concluyen q ue puede ser  más costoso m edir 
indicad o res  de resultad o q ue indicad o res  de proceso o  estr uctura ,  pues  estos  ú ltim os  pueden 
extraerse  de datos  preestablecid os  mientras  q ue los  pr im eros  casi  siem pre se  miden en cam po con 
los  pacientes  (23).
Se  encuentran indicad o res  q ue miden aspectos  relacionad os  con la  segur idad del  paciente  co m o 
presencia  de caídas  y  ú lceras  po r  presión ,  y  se  o bser va un indicad o r  específ ico  para  patología 
oncológica .  Tam bién se  encuentran m ediciones  del  im pacto del  proceso de enfer m edad en el 
cuidado r,  y  la  presencia  y  el  m anejo  de sínto m as.  Los  indicad o res  q ue evalúan las  preferencias  para 
el  fallecimiento (lugar,  m o m ento)  son parecid os  a  los  presentad os  po r  De Sch reye et  ál . ,  q uienes 
repo r tan q ue la  pro po rción de pacientes  q ue fallecen en casa var ía  entre  países  euro peos ,  siend o 
14Rev. Colomb. Enferm. • Volumen 19 • Número I I I • 2020 • Págs. 1-16 • ISSN: 2346-2000 (En línea)
Evaluación de la calidad de los servicios de cuidados paliativos domiciliarios: revisión de la literatura |
Yahel-Tatiana Mejía-R., Amine-Yulie Carlier-S. Claudia-Marcela Vargas-M., Karen-Johanna López-P., Genny-Paola Fuentes-B.
e025
Países  Bajos  el  q ue repo r ta  m ayo r  po rcentaje  (15).  Nakazawa et  ál .  tam bién hacen énfasis  en  los 
indicad o res  q ue miden la  decisión  del  paciente  para  fallecer  en  casa ,  el  po rcentaje  del  fallecimiento , 
el  im pacto psicosocial  en  la  familia  cuidad o ra y  los  cuidad os  después de la  m uer te  (30).
La prevalencia de hospitalizaciones en los últimos días de vida es un indicador im portante en los 
pacientes paliativos ,  ya que estas pueden derivar en inter venciones innecesarias que generan 
angustia y ansiedad en el  paciente y su familia ,  así  como lo conf irman De Schreye et  ál .  (15).  Autores 
como Maxwell  et  ál .  señalan que la hospitalización es un resultado im portante no solo como indicador 
de calidad de la atención ,  sino que tam bién permite evaluar las  transiciones del  cuidado (32). 
Para  f inalizar,  el  ú ltim o indicad o r  q ue evalúa el  apoyo recibid o para  sus  sínto m as f ísicos  po r  m edio 
de una pregunta abier ta  pod r ía  adaptarse  a  la  evaluación cuantitativa po r  m edio  de escalas  de 
valo ración de sínto m as co m o la  Ed m onton Sym pto m Assessm ent  System (ESAS)  o  el  Suppo r t  Team 
Assesm ent  Sched ule  (STAS).
CONCLUSIONES
De acuerd o con los  resultad os ,  se  encontraron algunos  indicad o res  q ue evalúan pacientes  con 
necesidades  paliativas  oncológicas ,  específ icam ente en 6  indicad o res  de proceso y  1  de  resultad o. 
Además ,  se  o bser vó q ue los  pacientes  con necesidades  paliativas  en  fase  de f in  de vida fueron 
más evaluad os  q ue aq uellos  con enfer m edades crónicas  no susceptibles  a  curación ,  pero q ue no 
estaban en la  etapa f inal  de la  enfer m edad.
La m ayo r ía  de los  indicad o res  miden la  interacción del  paciente  y  familia  con el  profesional  médico 
y  enfer m ero,  o bser vánd ose una poca o  casi  nula  m edición relacionada con otros  profesionales 
q ue fo r m an par te  del  eq uipo m ultid isciplinar  de cuidad os  paliativos .  Tam bién se  encontraron 
indicad o res  q ue evalúan contro l  de sínto m as ,  q ue es  una de las  actividades  más ro bustas  en  los 
cuidados  paliativos ,  así  co m o indicad o res  q ue m edian las  decisiones  en  cuanto a  las  preferencias 
del  cuidad o,  especialm ente el  lugar  de fallecimiento.
La  atención d o mici l iar ia  en  el  cam po de los  cuidad os  paliativos  es  un  ám bito  am plio  y  co m plejo 
pero aún poco explo rad o o  estudiad o.  Teniend o en cuenta q ue los  indicad o res  nos  per miten 
evaluar  la  calidad de la  prestación de los  ser vicios  de salud y  q ue en el  contexto del  cuidad o 
paliativo d o mici l iar io  se  exige  además un cuidad o m eticuloso e  im pecable  dada la  condición de 
vulnerabi l idad del  paciente  y  su  familia ,  se  sugiere  la  creación de unos  indicad o res  de estr uctura , 
proceso y  resultad o universales  y  otros  par ticulares  para  cada unidad .  Estos  deben tener  en  cuenta 
las  l imitaciones  locativas  y  geográf icas ,  entre  otras ,  para  generar  estrategias  o  inter venciones 
par ticulares  y  generales  en  pro  del  m ejo ramiento continuo y  para  contr ibuir  al  desar ro llo  de los 
cuidad os  paliativos .
LIMITACIONES
No se  incluyeron ar tículos  cuya consulta  im plicara  un  costo ,  lo  q ue pod r ía  haber  dejad o fuera  de 
revisión  indicad o res  de interés  para  la  investigación .
CONFLICTO DE INTERESES
Los  auto res  declaran q ue no existen conf l ictos  de interés  potenciales  con respecto a  la  investigación , 
auto r ía  o  publicación de este  ar tículo.
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